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2 RESUMEN 
 
Teniendo en cuenta las necesidades que se presentaban en la Clínica Veterinaria 
APAP; relacionadas con la demanda de exámenes de laboratorio clínico, que se 
requerían para el procedimiento de atención a pacientes, se establecieron las 
condiciones necesarias para ejecutar el montaje e instalación del laboratorio clínico, 
con el fin de agilizar el procedimiento de diagnósticos patológicos que se puedan 
presentar. 
 
Después de determinar los recursos necesarios para la implementación de la 
propuesta de creación del laboratorio clínico de prevención de enfermedades de alta 
prevalencia en la clínica Veterinaria  APAP y adquirir  la infraestructura necesaria, se 
complementó el proceso con el diseño, creación, e implementación de una 
plataforma estratégica de funcionalidad del laboratorio, estructurando los protocolos  
internos de manejo y la restructuración organizacional en el mapa de procesos 
dentro de la clínica, con el fin de formalizar la prestación del servicio. 
 
Con la implementación del laboratorio clínico se busca suministrar un servicio 
completo a los usuarios de la clínica, a seguir la confiabilidad y oportunidad en la 
obtención de resultados clínicos, proporcionar eficiencia y eficacia en todos los 
procesos o intervenciones médicas que se realicen en el paciente cuando se 
requiera determinar su estado clínico. 
 
De tal forma se ha creado el trabajo como opción de grado llamado creación del 
laboratorio clínico en la Clínica Veterinaria APAP (Asociación Protectora De 
Animales Y Plantas De Pereira) elaborado por el estudiante David Gutiérrez Calvo, 
con la asesoría de la Doctora MARIA FERNANDA LONDOÑO 
 
Palabras clave: Laboratorio clínico, Portafolio de Servicios, Enfermedad, Prevención.  
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La Clínica Veterinaria APAP remite los exámenes de laboratorio a otros centros de 
diagnóstico trayendo consigo los siguientes problemas:  
 
 Demora en la entrega de resultados,  
 Mal transporte. 
 Complicación de pacientes por demora en la entrega de resultados    
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4 JUSTIFICACIÓN: 
 
La creación del laboratorio clínico veterinario servirá como herramienta de apoyo 
dirigida al Médico Veterinario que le permita conocer oportunamente el estado de 
salud del paciente, determinar un diagnostico e instaurar un tratamiento de forma 
oportuna disminuyendo los riesgos de complicaciones en los pacientes. 
   
Eventualmente esta podría ser una estrategia adicional a los programas de 
prevención, que genere un impacto positivo en la salud de la población animal de 
Pereira. (Nikolac et al., 2015) 
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5 INTRODUCCIÓN 
 
Con el paso del tiempo es necesaria la modernización de los protocolos médicos no 
solo para el beneficio del hombre sino también para el de los animales, se requiere 
de modernismo de la ciencia para ser tratada su salud; pero la modernización de la 
ciencia surge con la aparición y aumento de agentes patógenos reemergentes y el 
aumento de la resistencia a los antimicrobianos. Si unimos esto con una sociedad 
global que por su comportamiento o costumbre, ha permitido una mayor movilidad 
de los patógenos emergentes y súperbacterias resistentes a los antibióticos en todos 
los continentes, complicando el tratamiento de las enfermedades que surgen, siendo 
incluso similares ente sí; haciendo importante y fundamental el papel del laboratorio 
en las clínicas veterinarias, con el fin de optimizar el rendimiento de los centros 
médicos, y así propender por la salud del paciente. (Novak & Marlowe, 2013) 
 
En la ciudad de Pereira se cuentan varias  clínicas veterinarias dedicadas a la 
intervención de animales, en su gran mayoría la medicación y determinación de 
procedimientos se hacen según la sintomatología del paciente; en algunas clínicas 
específicamente la Clínica  Veterinaria  APAP con el fin de prestar un servicio 
integral para sus pacientes, remitía la muestras de laboratorio a otros centros 
veterinarios que contaban con el servicio de laboratorio clínico veterinario, con el fin 
de obtener un diagnóstico más certero,  trayendo consigo problemas:  relacionados 
a la tardanza a la hora de entrega de resultados, alteración de las muestras por el 
mal procedimiento de transporte; llevando incluso a complicación del estado  
pacientes que no obtuvieron tratamiento en el tiempo correcto. 
 
Teniendo en cuenta la situación y en ocasión de la realización de la práctica 
empresarial, surge la necesidad de aplicar los conocimientos adquiridos en el 
proceso académico en el programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia; aportar a la 
clínica veterinaria APAP la estructura física y los protocolos de funcionamiento de un 
laboratorio clínico veterinario.  Con el fin de proporcional al médico un diagnóstico 
clínico certero, así. Ser identificado el tratamiento idóneo. 
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6 OBJETIVOS 
 
 
 
6.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 
 
 Implementar en la Clínica Veterinaria APAP el servicio de laboratorio clínico, 
estableciendo protocolos Médicos para la estabilización según las patologías 
presentes. 
 
 
 
 
6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Diseñar la infraestructura y adecuación necesaria para la habilitación del 
laboratorio clínico veterinario.  
 Crear la plataforma y protocolos necesarios para el funcionamiento del 
laboratorio. 
 Prestar servicios de innovación en exámenes de laboratorio clínico 
veterinario. 
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7 MARCO REFERENCIAL 
 
7.1 MARCO CONTEXTUAL  
 
 
7.1.1 DESCRIPCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
 
 
En el año 1980, se reúne un grupo de personas con el fin de crear una entidad que 
pudiera ofrecer protección y cuidado a los animales maltratados y abandonados en 
la ciudad de Pereira, Colombia: la Asociación Protectora de Animales y Plantas – 
APAP. Con el apoyo de la personería y la Alcaldía de esa época y bajo la figura de 
Comodato, se le otorgó a la APAP un lugar para albergar dichos animales. 
 
A partir de que la APAP tomó posesión del lugar, conformó una clínica veterinaria 
con precios bajos, con el fin de ayudarse económicamente a sostener el albergue y 
cumplir con el objeto social de brindar atención médica veterinaria de calidad y a 
bajos costos a los animales cuyos propietarios cuentan con bajos recursos 
económicos. Gracias al incansable trabajo de los socios, se realizaron bazares, 
bingos, concursos y otras actividades con la finalidad de recolectar fondos para 
mejorar las condiciones del refugio. 
 
En el año 1997, la APAP realizó un convenio con la Corporación Autónoma Regional 
de Risaralda para recibir los animales de la fauna silvestre decomisados y 
rescatados por la Policía Ambiental (Decreto 1608 Código de Recursos Naturales), 
para ser evaluados por profesionales, recuperados física y psicológicamente, 
albergados y cuidados hasta que se decida su destino final. En el año 2005 y con los 
ahorros conseguidos por 25 años, la APAP adquirió un predio rural con el fin de 
desarrollar el proyecto de un Centro de Educación Ambiental y Atención Animal. 
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En marzo de 2010 se comenzó a construir en el predio un lugar para darles 
comodidad y esparcimiento a los animales de la fauna callejera ya recuperados de la 
situación de maltrato y abandono, mientras se les encuentra un hogar responsable y 
amoroso. Esta edificación se realizó poco a poco con el programa de desarrollo de 
fondos, en el que cada año se realizaron eventos y se recaudaron donaciones para 
alcanzar la meta. En 2012 se fueron trasladando los perros al refugio APAP que 
todavía no estaba totalmente terminado y a mediados de 2013 se finalizó la obra. 
 
A finales del año 2013, conscientes de que el abandono seguía creciendo todos los 
años, de que todo el trabajo realizando, incluyendo los grandes esfuerzos 
económicos, no estaba resolviendo el problema, y de se estaba facilitando el 
abandono de animales, las directivas de la APAP deciden que se debía destinar más 
esfuerzos y recursos para la campaña de esterilizaciones y para el programa de 
educación. Por estas razones, la APAP emprendió la construcción de la primera 
etapa del Centro de Educación Ambiental, el auditorio, los baños y la cafetería, la 
cual culminó a mediados del 2014. Todo esto se llevó a cabo gracias al programa de 
recolección de fondos. La segunda etapa se tiene proyectada para finalizar en el año 
2016 y consistirá de una oficina, una tienda y un quiosco para actividades lúdicas, 
(finca la María, en la florida) 
 
En Julio de 2014. La directiva de la APAP tomó la decisión de trasladar la Clínica 
Veterinaria y entregar la casa que por 35 años tuvo en comodato con la Alcaldía de 
la ciudad. Cuatro hechos fundamentales los que ayudaron a tomar esta decisión:  
 Problemas de espacio, el espacio era reducido.  
 La negativa de la Alcaldía de renovar el comodato que había vencido desde 
Mayo del 2012.  
 La presión ejercida por parte de la comunidad aledaña a la sede.  
 La más grave, porque a través del tiempo los ciudadanos visualizaron la sede 
de la APAP como el “botadero” de perros y gatos de la ciudad, y la clínica se 
ve obligada a recibir 1.000 animales abandonados al año, en promedio.  
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La manutención de dichos animales se convirtió en un problema insostenible para la 
institución y con la presión de la no renovación del comodato se decidió buscar una 
nueva sede.  
 
En febrero de 2015 la clínica se traslada a una edificación más amplia, mejor 
ubicados y con más servicios para nuestros usuarios. 
 
A partir de marzo del 2015. La Clínica Veterinaria cumple con su función principal: 
prestar servicios médicos veterinarios de alta calidad con precios bajos asequibles a 
todas las personas que requieren atención médica para sus animales de compañía.  
Esto permite que la APAP pueda destinar sus remanentes en los programas 
subsidiados: campañas de esterilización en barrios marginados y en educación.  
 
Cada vez que usted utiliza los servicios de la clínica, hace un aporte significativo a 
resolver la problemática del sufrimiento animal de raíz y ayudar a un animal. La 
Clínica Veterinaria APAP está ubicada  en Carrera 12bis # 10-36 sector Circunvalar. 
http://protectorapereira.com/apap/bailando-por-ellos-2015/ 
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7.1.2 FUNDAMENTO LEGAL 
 
 
Sin obviar la regulación de la Carta Magna (Constitución Política De Colombia de 
1991) específicamente su artículo 90y la Ley 599 DE 2000 (Código Penal) Artículos: 
203, 204, 205, 206, 223, 234, 242, 245, 247 y 370 entre otros, que hacen referencia 
a la Violación a las Medidas Sanitarias, Propagación de epidemias, Contaminación 
de aguas, Corrupción de alimentos y medicamentos, falsedad , destrucción 
supresión u ocultamiento de documentos, Daño en materia prima, producto 
agropecuario o industrial, aprovechamiento ilícito de recursos biológicos, manejo 
ilícito de microorganismos nocivos, contaminación ambiental y daño en bien ajeno. 
El comportamiento del profesional reprochable como delito porque solo a él se le 
exige una conducta de abstención conforme a los cánones de la ética y las 
exigencias de la ley. Entre otros el Decreto 2811 de 1974: Código nacional de 
recursos naturales renovables y protección del medio ambiente. La Ley 9ª de 1979, 
Código sanitario nacional, disposiciones sobre frigoríficos, derivados cárnicos 
lácteos, productos de pesca y control de zoonosis. La Ley 84 de 1989: Uso de 
animales para la investigación. El Decreto 1608 de 1997: Obligaciones y 
prohibiciones generales a la fauna silvestre, régimen y sanciones. Decreto 309 de 
2000: Por el cual se reglamenta la investigación científica sobre diversificación 
biológica, docencia, recreación y demás disposiciones sobre la protección de los 
animales. Normas sobre derechos de autor para publicaciones y propiedad 
intelectual, Importación de material genético, animales o productos derivados, 
Producción, comercialización, venta de insumos pecuarios y otras. La Medicina 
Veterinaria en este momento se reglamenta por dos leyes y un decreto, destinados 
al control y la regulación de la profesión: 
 
Inicialmente surgió la Ley 073 del 8 de octubre en el año 1985; “Por la cual se 
dictaron las primeras normas para el ejercicio de las profesiones de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia, de Medicina Veterinaria y de Zootecnia. Encontrar la 
regulación de todo lo relacionado en cuanto a procedimientos médicos, 
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investigaciones invasivas y descriptivas, el comportamiento y respeto por la 
profesión por parte del médico, incluso se reglamentó la creación del Tribunal 
Nacional de Ética Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia. TRINADEP y 
Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y zootecnia de Colombia, 
COMVEZCOL encargado de emitir las tarjetas profesionales además del 
sostenimiento económico de TRINADEP  
 
En el Decreto 1122 del 10 de junio de 1988: se reglamenta la ley 073 de 1985, sobre 
el ejercicio de las profesiones de Medicina Veterinaria y Zootecnia se exponen las 
condiciones necesarias para la aplicación de la ley en este se regulan aspecto 
claves como los integrantes del COMVEZCOL, su junta directiva, los requisitos que 
debe cumplir el profesional además de la documentación y el procedimiento para 
obtener la tarjeta profesional. 
 
Por su parte la Ley 576 del 15 de febrero de 2000; expide el Código de Ética para el 
ejercicio profesional de la medicina veterinaria y zootecnia, la medicina veterinaria y 
de la zootecnia, en él se determina el comportamiento idóneo del profesional, en 
cuanto a la praxis, el manejo de protocolos, el manejo de las historias clínicas y los 
procedimientos en general; en relación al trato con el paciente, el propietario y a la 
sociedad en general, además de estipular los órganos de control y disciplinarios. 
Entre otras acciones en delimitan el profesionalismo del médico veterinario.  
 
El decreto número 77 de 1997, establece las normas que regulan los laboratorios 
clínicos para su funcionamiento. 
 
Código Sanitario Nacional (Título VII De La Ley 9ª De 1979) En este título se 
Determinan los procesos para la vigilancia y control epidemiológico en el laboratorio 
clínico, estableciendo la forma en que debe fluir la información en caso de 
enfermedades de especial relevancia epidemiológica. Además, se describen los 
entes encargados del análisis de la información y la divulgación de la misma. 
 
DECRETO 77 DE 1997 
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Artículo 4º. Clasificación. Para efectos del presente decreto, los laboratorios clínicos 
públicos y privados se clasificarán en bajo, mediano y alto grado de complejidad, de 
acuerdo con la infraestructura, el recurso humano, administrativo, tecnológico, grado 
de especialización de las pruebas, exámenes y procedimientos que realicen. 
 
Todos los laboratorios clínicos independiente de su grado de complejidad, deben 
estar en capacidad de apoyar la vigilancia epidemiológica de la población en su área 
de influencia y serán identificados específicamente al público, con el nombre o razón 
social registrada y vigente ante la autoridad competente. 
 
Artículo 8º. Para laboratorios clínicos de bajo y mediano grado de complejidad 
deben contar como mínimo con el siguiente recurso humano: 
 Director del laboratorio clínico. El director del laboratorio clínico deberá contar 
con título de formación académica en bacteriología o medicina con 
especialización en patología clínica, o en una de las áreas del laboratorio 
clínico. 
 Área técnica. Los profesionales que laboran en el área técnica deberán tener 
le de formación académica en cualquiera de las siguientes profesiones: 
o Bacteriología. 
o Microbiología. 
o Química con experiencia profesional en laboratorio clínico y/o 
formación en una de las áreas técnicas del laboratorio clínico. 
o Medicina con especialización en patología clínica o en una de las áreas 
técnicas del laboratorio clínico. 
Medicina con especialización en anatomopatología. 
Además, todo aquel profesional del área de la salud con experiencia comprobada y 
autorizado por ley para ejercer actividades relacionadas en el área técnica del 
laboratorio clínico. 
 
Artículo 10. Funciones del laboratorio clínico. Todo laboratorio clínico independiente 
del grado de complejidad, para cumplir con el proceso de recepción, toma, 
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transporte, procesamiento, análisis de muestras e informe de resultados de 
laboratorio, tendrá las siguientes responsabilidades: 
 Prestar el servicio de laboratorio clínico en cuanto a recepción, toma de 
muestra, transporte, procesamiento, análisis e informe de resultados de 
manera oportuna, eficiente y confiable. 
 Participar en los estudios para la implantación de nuevas técnicas y 
procedimientos, así mismo como en la organización, operación, actualización 
y difusión de pruebas en uso y sus correspondientes valores de referencia. 
 Orientar sobre los avances tecnológicos y científicos que inciden en el 
laboratorio clínico, el mejor aprovechamiento de los mismos, la interpretación 
de resultados y educar sobre lo que se realiza en el laboratorio clínico para la 
prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las diferentes 
patologías. 
 Colaborar con el estudio de verificación de información de muestras cuyo 
análisis, resultado o interpretación sean dudosos. 
 Expedir los resultados de los exámenes solicitados en forma eficiente y 
oportuna. 
 Mantener un programa de garantía de la calidad en el laboratorio clínico. 
 Administrar, planear, definir e implementar normas de calidad, costo y utilidad 
de los estudios y procedimientos que se realizan en el laboratorio clínico. 
 Proceder bajo las normas éticas y legales. 
 Servir de apoyo a la vigilancia epidemiológica en el área de influencia. 
 Brindar permanente apoyo, servicio ético y profesional a todos los usuarios 
del laboratorio. 
 Mantener un sistema de registro de las pruebas realizadas y los resultados 
obtenidos. 
 
Artículo 26. De la obligación de informar: Los laboratorios clínicos 
independientemente. De su grado de complejidad, deben informar en el menor 
tiempo posible a la autoridad de salud más cercana, cualquier caso que se presente 
en alguna persona que de una u otra manera comprometan o puedan comprometer 
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la salud de la comunidad para enfermedades de notificación obligatoria. (Artículo 34 
- Derecho 1562 de 1984). 
 
 
Artículo 29. Disposición de desechos. Para la adecuada disposición de desechos, 
se tendrán en cuenta las disposiciones vigentes que sobre la materia expida el 
Gobierno Nacional. 
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8 MARCO TEÓRICO 
 
 
 
Teniendo en cuenta las características de este proyecto como opción de grado, el 
cual estableció la creación de un laboratorio clínico veterinario en pro de mejorar la 
atención al paciente, facilitar al médico determinar el diagnóstico preciso del 
paciente, mejorar el proceso tanto para el paciente, el médico y el mismo propietario; 
por ende, a continuación, se establece la descripción de los protocolos internos que 
han sido establecidos para el funcionamiento del laboratorio. 
 
 
8.1 GUÍA DE SEGURIDAD EN EL LABORATORIO 
 
 
La seguridad en el laboratorio se define entonces, como un conjunto de medidas 
encaminadas a proteger a los trabajadores y los pacientes de la exposición a riesgos 
biológicos en el laboratorio, así como también la protección del ambiente. 
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en la 
institución. 
 
Como medidas para garantizar la bioseguridad, se deben seguir protocolos y utilizar 
materiales destinados para tal fin:  
 Protección de las manos usar Guantes para manipulación de sustancias 
corrosivas, irritantes, de elevada toxicidad. 
 Protección de ojos utilizar permanente en el laboratorio gafas de protección. 
 Protección respiratoria Tapabocas. Para evitar la absorción de patógenos 
 Ducha y lava ojos Para cuando haya contaminación con sustancias corrosiva, 
toxicas o peligrosas, lava ojos portátiles.  
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8.2 Protocolo primeros auxilios en el laboratorio 
 
 
8.2.1 Vertidos accidentales 
 
 
Actuar rápidamente para su absorción, neutralización o eliminación. La actuación 
Concreta a seguir para cada producto debe fijarse mediante la consulta a las fichas 
de Seguridad de los productos y fijarse durante la planificación de las prácticas. 
Algunos Ejemplos:  
 Líquidos inflamables: absorber con carbón activo o productos 
 
 
8.2.2 Salpicaduras 
 
 En piel y ojos: Lavarse con agua (mediante un lavaojos si es en los ojos). 
 No intentar neutralizar, Acudir al médico inmediatamente. 
 
8.2.3 En batas o vestidos: 
 
 Quitarse rápidamente la ropa, lavándola o colocándola bajo la ducha, según 
la magnitud de la impregnación. 
 Si hay contacto con la piel, acudir al médico. 
 
Ingestión 
 Si es un ácido, beber solución de bicarbonato. 
 Disponer de información sobre los productos que se manipulan consultando 
sus fichas de seguridad o a un servicio de información toxicológica cuando 
sea posible. 
 Acudir al médico con una etiqueta del producto. 
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8.2.4 Incendio 
 
 Dar la alarma inmediatamente a las unidades de riesgo. 
 Apagar los pequeños fuegos tapándolos, sin utilizar agua. 
 Escoger el tipo de extintor adecuado, consultando el modo de empleo. 
 Si prende la ropa, utilizar ducha o manta de seguridad. 
 Si se evacua el laboratorio, cerrar las puertas al salir. 
 
Figura 1. Señal de advertencia en el laboratorio. 
 
 
8.2.5 Protección Del Personal 
 
 Se usarán en todo momento, batas o uniformes especiales para el trabajo en 
el laboratorio. 
 Se usarán guantes protectores apropiados para todos los procedimientos que 
puedan entrañar contacto directo o accidental con sangre, líquidos corporales 
y otros materiales potencialmente infecciosos o animales infectados. Una vez 
utilizados, los guantes se retirarán de forma aséptica y a continuación se 
lavarán las manos 
 El personal deberá lavarse las manos después de manipular materiales y 
animales infecciosos, y antes de abandonar las zonas de trabajo del 
laboratorio. 
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 No se usará calzado destapado ni de tela, (sandalias). 
 En las zonas de trabajo estará prohibido comer, beber, fumar, aplicar 
cosméticos o manipular lentes de contacto. 
 Estará prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en 
las zonas de trabajo del laboratorio. 
 La ropa protectora de laboratorio no se guardará en los mismos armarios o 
taquillas que la ropa de calle. 
 
8.2.6 Zonas De Trabajo Del Laboratorio 
 
 El laboratorio se mantendrá ordenado, limpio y libre de materiales no 
relacionados con el trabajo. 
 Las superficies de trabajo se descontaminarán después de todo derrame de 
material potencialmente peligroso y al final de cada jornada de trabajo. 
 
8.2.7 Manipulación de desechos 
 
Se considera desecho todo aquello que debe descartarse. En los laboratorios, la 
descontaminación y la eliminación de desechos son operaciones estrechamente 
relacionadas. En el trabajo cotidiano, son pocos los materiales contaminados que es 
preciso retirar del laboratorio o destruir. La mayor parte de la cristalería, los 
instrumentos y la ropa del laboratorio vuelve a utilizarse o se recicla. El principio 
básico es que todo el material infeccioso ha de ser descontaminado, esterilizado en 
autoclave. 
 
Descontaminación  
El material destinado a la descontaminación y eliminación debe ser según su 
naturaleza. Sólo se recurrirá a otros métodos si éstos eliminan o destruyen los 
microorganismos. 
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8.2.8 Procedimientos de manipulación y eliminación de material y desechos 
contaminados. 
 
 Deberá adoptarse un sistema de identificación y separación del material 
infeccioso y sus recipientes. Se seguirán las normas nacionales e 
internacionales y se tendrán en cuenta las siguientes categorías:  
 Desechos no contaminados (no infecciosos) que se puedan reutilizar o 
reciclarse o eliminarse como si fueran «basura» en general.  
 Objetos cortantes y punzantes contaminados (infecciosos): agujas 
hipodérmicas, bisturís, cuchillas, vidrio roto; se recogerán siempre en 
recipientes a prueba de perforación dotados de tapaderas y serán tratados 
como material infeccioso.  
 Material contaminado destinado al tratamiento en autoclave que después 
pueda lavarse y volverse a utilizar o reciclarse.  
 Material contaminado destinado al tratamiento en autoclave y a la eliminación.  
 Material contaminado destinado a la incineración directa.   
 
8.3 ERRORES EN EL LABORATORIO CLÍNICO    
 
La información que aporta el laboratorio al clínico es de gran importancia.  
 
En un elevado porcentaje de casos la decisión tomada por el médico clínico respecto 
a la actuación sobre el paciente está basada en esta información. Por este motivo, la 
calidad de los resultados del informe del laboratorio clínico es esencial. Todo el 
proceso debe estar controlado, desde la solicitud de las determinaciones hasta la 
interpretación de los resultados, ya que cualquier error podría potencialmente tender 
consecuencias negativas sobre los pacientes.  
 
La Organización Internacional de Normalización (ISO) define error de laboratorio 
clínico como el fracaso de una acción planificada, que no se cumple como estaba 
previsto, o el uso de un plan equivocado para la consecución de un propósito, que 
ocurre en cualquier parte del proceso del laboratorio clínico, desde la petición de las 
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determinaciones hasta la emisión de los resultados correspondientes y su adecuada 
interpretación y acciones consecuentes. (Ruth Cano Corres, 2009) 
 
8.3.1 Errores en la fase Preanalítica   
 
 
Esta fase, que considera conjuntamente las fases premetrológica y preexaminatoria, 
incluye todos los pasos desde que se solicita la medición o el examen hasta que se 
ejecuta; es una fase muy amplia que incluye procesos tanto fuera como dentro del 
laboratorio clínico.  
 
Diversos factores ajenos al propio laboratorio clínico influyen en este hecho, como la 
existencia de centros de extracción sanguínea externos en los que se obtienen las 
muestras clínicas que posteriormente son transportadas al laboratorio. A veces se 
trata de largas distancias por lo que las condiciones de transporte deben estar bien 
controladas, como por ejemplo la temperatura DE conservación y almacenamiento.  
 
Otros factores importantes es que muchas veces se dañan las muestras clínicas, por 
la mala manipulación, o almacenamiento o transporte por lo que aumentan las 
probabilidades de error. A continuación, se describen los tipos de errores y 
estrategias de solución que se pueden dar en esta fase: 
 
8.3.2 Errores de identificación 
Existen principalmente dos tipos de errores de identificación: por falta de información 
y por identificación incorrecta del paciente. La identificación puede ser incompleta 
por falta del nombre o número de historia del paciente, del motivo para realizar la 
medición o el examen in vitro, del médico solicitante, del diagnóstico. Estos errores 
son fáciles de detectar y solventar desde el área administrativa, en cambio es difícil 
detectar la identificación incorrecta de la muestra clínica de un paciente. Un error en 
la identificación de las muestras clínicas puede tener consecuencias muy 
perjudiciales, ya que puede identificarse la muestra clínica de un paciente con los 
datos de otro y viceversa. 
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Esto implicaría un cruce de resultados entre dos pacientes que podría repercutir 
negativamente a ambos. La solución que se plantea a este tipo de errores es la 
formación del personal que se ocupa de la obtención de las muestras clínicas y, 
sobre todo, la toma de conciencia por parte de este personal de las graves 
repercusiones que la toma de muestras clínicas puede tener para el paciente. 
También es muy importante que la identificación de los tubos o recipientes de 
recogida la realice siempre el personal que acaba de obtener las muestras clínicas, 
nunca posteriormente. 
 
 
Figura 2. Remisión de laboratorio clínica veterinaria APAP. 
 
 
8.3.3 Errores en las condiciones de la extracción sanguínea y la recogida de la 
muestra clínica 
 
Son los errores que más frecuentemente se producen en la fase preanalítica: 
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 Interferencias por toma de medicamentos o ingesta de determinados 
alimentos que afectan a la medición o al examen in vitro. 
 Hora de extracción sanguínea inadecuada. Debe tenerse en cuenta que 
ciertas propiedades biológicas están sometidas a ritmos circadianos. 
 Posición incorrecta durante la extracción sanguínea. 
 Contaminación de la muestra clínica con infusiones intravenosas. 
 Hemólisis debida a una extracción sanguínea dificultosa. 
 Extracción sanguínea siguiendo un orden inadecuado de los tubos, 
provocando una contaminación entre ellos de anticoagulantes. Esto puede 
afectar a las mediciones o exámenes in vitro. 
 Extracción con recipiente incorrecto. 
 Volumen insuficiente de la muestra clínica. 
 Mala recogida de la orina de 24 horas. 
 Falta de aditivos en la muestra clínica. 
 Muestra clínica coagulada. 
 Tiempo de ayuno antes de la extracción insuficiente. 
 Muestra clínica extraviada. 
 
8.3.4 Errores en la entrada de datos en el sistema de información del 
laboratorio clínico 
 
Este tipo de errores se deben al fallo humano en la entrada de peticiones en el 
sistema de información del laboratorio clínico o del traspaso entre programas 
informáticos. Evitar este tipo de errores pasa por la toma de conciencia del personal 
administrativo de la importancia de su trabajo en todo el proceso, así como por el 
control periódico del correcto funcionamiento del sistema de información del 
laboratorio clínico. 
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8.3.5 Errores de conservación de la muestra clínica 
 
Se sabe que para cada propiedad biológica existe un tiempo y una temperatura 
óptimos de conservación. Si no se consideran, la determinación de la propiedad 
biológica puede dar lugar a valores falsamente elevados o disminuidos. Estos 
aspectos deben tenerse en cuenta tanto para el transporte de la muestra Clínica al 
Laboratorio como para conservarla dentro del mismo.  
 
El transporte de las muestras clínicas se debe realizar en las condiciones 
adecuadas, disponiendo de neveras provistas de termómetros que aseguren el 
mantenimiento de la temperatura adecuada durante todo el trayecto, así como un 
registro del tiempo transcurrido entre la extracción sanguínea y la llegada al 
laboratorio clínico. Las muestras deben transportarse sin que sufran un exceso de 
agitación que pueda producir hemólisis, las muestras clínicas que se deben 
centrifugar, si el tiempo transcurrido entre la extracción sanguínea y la llegada al 
laboratorio clínico es elevado, será conveniente centrifugarlas en el punto de 
extracción. 
 
A la llegada de las muestras clínicas al laboratorio, se debe verificar que las 
condiciones han sido las correctas y se debe saber cómo y cuanto tiempo pueden 
ser guardadas antes de su procesamiento. Para ello es aconsejable disponer de un 
documento accesible a todo el personal del laboratorio clínico en el que consten las 
condiciones de almacenamiento. 
 
La fase preanalítica incluye la llegada al laboratorio de las muestras clínicas, su 
clasificación en función de las mediciones o exámenes in vitro solicitados, 
centrifugación y separación del suero o plasma. La automatización de este proceso 
minimiza la producción de errores. El rechazo de muestras clínicas corresponde a 
muestras no recibidas, hemolizadas, coaguladas o insuficientes. 
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8.3.6 Errores en la fase analítica   
 
Esta fase, que incluye las fases metrológica y examinatoria, es en la que menor 
porcentaje de errores se produce, gracias a las estrategias desarrolladas en cuanto 
a control de la calidad y la automatización. Además, la industria del diagnóstico in 
vitro cada vez produce sistemas de medida y sistemas examinatorio de mayor 
calidad. Los errores que principalmente se producen y sus posibles soluciones son: 
 
 Medición o examen in vitro de una propiedad biológica sin haber procesado 
antes un material de control de calidad interno o habiendo obtenido un 
resultado incorrecto para dicho material de control. Deben procesarse 
materiales de control de calidad para cada propiedad biológica con la 
periodicidad que el laboratorio clínico haya establecido previamente y deben 
revisarse atentamente los resultados de los controles internos cada vez que 
se procesen. 
 Uso de reactivos caducados o mal conservados. Los reactivos se deben 
conservar a la temperatura indicada por el fabricante y se debe registrar la 
fecha de caducidad y la fecha del inicio de la utilización de cada reactivo. 
 Procesamiento de una serie de muestras empleando una calibración 
defectuosa. Cuando se realiza una calibración se debe revisar los datos de 
dicha calibración y en caso que esos datos no sean aceptables, la calibración 
se debe repetir. 
 Deterioro de las propiedades metrológicas o examinatorias. Periódicamente 
se debe realizar una verificación de las propiedades de los sistemas de 
medida o examinatorios, que deben cumplir los requisitos establecidos 
previamente. 
 Interferencias (por propiedades influyentes). Ejemplos de interferencia son las 
reacciones inmunológicas cruzadas o la presencia de cromógenos no 
deseados. Por otro lado, el exceso de lípidos, bilirrubina o hemoglobina en las 
muestras clínicas (muestras lipémicas, ictéricas y hemolizadas) puede influir 
en la medición o el examen in vitro. Actualmente muchos analizadores 
pueden medir las concentraciones de lípido, hemoglobina y bilirrubina en el 
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suero o el plasma para decidir si se realizan o no las mediciones o exámenes 
in vitro susceptibles de estas interferencias.  
 El fabricante de los reactivos debe suministrar al laboratorio clínico 
información acerca de estas interferencias. En caso de no poder evitarlas se 
debe informar a los médicos solicitantes sobre la posibilidad de que ocurran. 
 Diluciones: Un error en la dilución de una muestra clínica puede causar un 
grave error en un resultado. Afortunadamente existen analizadores que 
realizan las diluciones de manera automática evitando este tipo de errores.  
 
Para evitar los diferentes errores que se pueden dar tanto en la fase preanalítica 
como en la analítica, todos los resultados deben ser revisados antes de entregarse 
al médico solicitante. 
 
Se someten al proceso de control de la plausibilidad, también conocido como 
validación facultativa, en el que los especialistas del laboratorio clínico deben decidir 
si cada uno de los resultados obtenidos es correcto, y por tanto se entrega al médico 
que lo ha solicitado, o requiere alguna acción extra para que pueda ser entregado. 
 
Debido al gran número de mediciones y exámenes in vitro que se realizan cada día 
en Cualquier laboratorio clínico, la revisión rigurosa de todos los resultados 
producidos sería muy laboriosa, si no fuera porque el control de la plausibilidad lo 
puede hacer el sistema informático del laboratorio clínico. Se pueden definir unos 
límites de cambio entre mediciones consecutivas de una magnitud biológica, así 
como unos valores de alerta, de manera que los resultados que excedan estos 
límites queden retenidos en el sistema informático del laboratorio clínico. El 
facultativo hará esta revisión especial y decidirá si el resultado es correcto o requiere 
una acción extra como repetir la medición, realizar una dilución, solicitar una nueva 
muestra. El resto de resultados se validarán automáticamente. 
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8.3.7 Errores en la fase posanalítica   
 
Los errores más comunes en esta fase, que incluye las fases posmetrológica y 
posexaminatoria, son los siguientes: 
 
 
8.3.8 Errores en la transcripción de resultados 
 
La mayor parte de errores en esta fase se debían anteriormente a la transcripción 
manual de resultados. El uso de la informática ha evitado estos errores ya que los 
resultados pasan directamente del analizador al sistema de información del 
laboratorio clínico. 
 
8.3.9 Errores en el cumplimiento del tiempo de respuesta 
 
Cada medición o examen in vitro debe tener definido un tiempo de respuesta, 
entendido como el tiempo máximo que puede transcurrir entre la llegada de la 
petición al laboratorio clínico y la emisión del resultado. 
 
El incumplimiento de los tiempos de respuesta es otra de las causas de error en esta 
fase. Se recomienda que exista un documento con estos datos registrados de 
manera accesible a todo el personal del laboratorio clínico, de manera que todo el 
personal sea consciente de la necesidad de cumplimiento de estos tiempos de 
respuesta. También es recomendable hacer una revisión periódica del cumplimiento 
de los tiempos de respuesta, en especial en las áreas dónde es de suma 
importancia como es el laboratorio de urgencias. 
 
8.3.10 Errores en la interpretación de resultados 
 
Otro aspecto en el que se pueden encontrar errores es en la interpretación de los 
resultados que realiza el médico solicitante. Es deber del laboratorio clínico elaborar 
un informe de laboratorio que facilitare la interpretación de los resultados que 
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presenta. Existen diferentes estrategias para facilitar la interpretación, cómo definir el 
orden adecuado de aparición de las magnitudes biológicas, disponer de correctos 
valores de referencia o valores discriminantes, comentarios interpretativos en los 
casos en los que sea necesario como por ejemplo los análisis genéticos, símbolos al 
lado de las magnitudes que se encuentren fuera del intervalo de referencia. 
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9 ANALISIS DE LAS MUESTRAS 
 
9.1 HEMATOLOGÍA  
 
HEMATOLOGIA, modelo: RT-7600;  MADE IN CHINA   
 
Figura 3. Maquina de hematología HEMATOLOGIA, modelo: RT-7600 del laboratorio 
clínica veterinaria APAP. 
 
RAYTO:   
(+2) 5525444 
FAX  
(+2) 5525444 Ext. 2 
Calle 8 No. 39 - 86 B / Cambulos 
Santiago de Cali - Colombia 
servicioalcliente@ihrdiagnostica.com 
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Los contadores automatizados de células cogen una muestra de sangre, la 
cuantifican, la clasifican y dibujan una distribución de los diferentes tipos de células, 
mediante el uso de técnicas electrónicas y ópticas. 
 
El análisis electrónico implica el uso de una disolución de la sangre a través de un 
hueco que contiene una corriente eléctrica. Este paso de células cambia la 
impedancia entre las terminales (principio de Coulter). Un reactivo lítico se añade a 
la muestra de sangre para lisar selectivamente a los globulos rojos (RBCs), dejando 
solo los glóbulos blancos (WBCs) y las plaquetas intactas. Entonces la muestra pasa 
a través de un segundo detector. Esto permite el recuento de RBCs, WBCs, y 
plaquetas. El recuento de plaquetas resulta fácil de hacer debido a los pequeños 
picos de impedancia que producen en el detector (tienen un volumen celular muchos 
más bajo) en comparación con los más grandes de las WBCs. 
. 
Procesamiento de la muestra  
 
 Mezclado de la muestra: la muestra de sangre debe ser bien mezclada en los 
tubos antes de ser analizado. El método sugerido es mezclar  el tubo arriba  y 
abajo o rodándolo sobre su eje vertical por 3 a 5 minutos. 
 No agitar el tubo vigorosamente o de manera brusca ya que se produce una 
hemolisis. Las muestras a ser analizadas se deben almacenar a temperatura 
ambiente y solo es válido el análisis dentro de las 4 horas siguientes a la toma 
de la muestra. Seleccionar el tipo de muestra presionando el botón (modo). 
Seleccionar sangre completa. 
 
Procedimiento de análisis de la muestra es el siguiente:  
 Ponga el tubo de la muestra bajo la aguja de muestreo, presione la tecla de 
aspiración. El instrumento tomara la muestra después que la aguja de 
muestreo suba, retire el tubo con la muestra. 
 El instrumento iniciara el análisis de la muestra, la barra de estado en la parte 
superior de la pantalla mostrara (probando), cuando la muestra a finalizado, el 
instrumento mostrara los resultados de la prueba  y los histogramas, el 
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resultado tardara 1 minuto en arrojar el resultado. Esto debe corroborarse 
con: 
 Tinción de Wright: Esta coloración es conocida como policromática debido a 
que produce varios colores. Es una solución de alcohol metílico de un 
colorante ácido (eosina) y otro básico (azul de metileno). El alcohol sirve 
como un fijador del frotis sanguíneo al portaobjetos. El amortiguador, que 
consiste en una solución tamponada, mantiene el pH del colorante y favorece 
la mejor absorción por los diferentes componentes celulares. 
 
Técnica:   
 
 Colocar el frotis secado al aire sobre una rejilla o cubeta de tinción con la 
sangre hacia arriba. 
 Cubrir completamente el portaobjetos o cubreobjetos con el colorante de 
Wright gota a gota. Dejarlo que permanezca en el frotis aproximadamente de 
5-8 minutos, para fijar los glóbulos sanguíneos. El colorante deberá cubrir 
completamente el portaobjetos, pero no debe derramarse por los bordes. 
Deberá agregarse una cantidad adicional si éste se comienza a evaporar.  
 Agregar directamente al colorante un volumen igual de amortiguador de 
Wright, para evitar la coloración débil. Esperar la formación de brillo metálico. 
Puede usarse de igual manera agua des ionizada. Dejar actuar de 10-15 
minutos.  
 Lavar con agua en el chorro cuidadosamente hasta que la extensión presente 
un aspecto rosado al examinarlo a simple vista.  
 
 Limpiar el dorso del portaobjetos con una gasa o algodón humedecido en 
alcohol para eliminar cualquier resto de colorante.  
 
 Secar al aire y observar con el microscopio con el objetivo de inmersión.  
 
 Realizar recuento de leucocitos y trombocitos de forma manual e 
identificación de cambios patológicos de células rojas y blancas 
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MANTENIMIENTO DIARIO 
 
DIARIO: 
 
 Antes de apagar el instrumento, debe usar un paño suave, (que no suelte 
motas) o un papel absorbente humedecido en limpiador concentrado, para 
limpiar la aguja de muestreo. 
 Después de limpiar la aguja, ingrese al menú (servicio); y ejecute la la opción 
(mueva la obstrucción); (enjuague trasero) y (limpieza de cámaras) 
 Si hay liquido en la bandeja interior del instrumento, seque con un paño 
limpio. 
 Si la cubierta de la cámara esta sucia, por favor retírela y limpie con un paño 
suave, limpio y humedecido. esto para prevenir que cristales de las soluciones 
o suciedad entre a las cámaras de conteo y obstruya las aperturas. 
 
SEMANAL 
Cada semana debe ejecutar la operación (remojo con limpiador concentrado) del 
menú (servicio) por lo menos 2 veces, adicionando 2 ml de limpiador concentrado, 
en cada cámara de conteo. usted también puede aumentar la frecuencia de limpieza 
de acuerdo al número de muestras analizadas. 
 
Si el instrumento no va a ser usado por más de una semana, se debe realizar la 
operación (detenga el uso) 
 
 
 
MENSUAL  
  
Si la cubierta de las cámaras esta sucia, por favor limpie con un paño, esto para 
prevenir que cristales de las soluciones o suciedad entre a las cámaras de conteo y 
obstruya las aperturas. 
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CENTRIFUGA E8 LW, REGISTRO SANITARIO INVIMA 2014DM-0011759  
 
 
 
Figura 4. CENTRIFUGA E8 LW del laboratorio clínica veterinaria APAP. 
 
SERIE: 03766 
(+2) 5525444 
(+2) 5525444 Ext. 2 
Calle 8 No. 39 - 86 B / Cambulos 
Santiago de Cali - Colombia 
servicioalcliente@ihrdiagnostica.com 
Separación de muestras sanguíneas a una velocidad fija de 3500 r.p.m 
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Crea un contrapeso para el tubo que vas a colocar en la centrifugadora. Es más 
importante que la masa, no el volumen de los tubos sea lo más parecido posible. 
Tubos mal balanceados pueden causar daño permanente si se usan en la 
centrifugadora. 
Coloca los tubos en lados opuestos de la centrifugadora. Si existen más de dos 
tubos, sólo los tubos que coloques en lados opuestos deben de tener la misma 
masa. 
 Configura la máquina con los ajustes deseados como las revoluciones por 
minuto. 
 Retirar los tubos cuidadosamente después de que la centrifugadora se haya 
detenido por completo. El objetivo de ser cuidadoso es de no mezclar los 
sólidos con los líquidos de nuevo. 
 Este modelo se carga con las características y mejoras, tales como 
velocidades más altas para separaciones más rápidas y más limpias, un 
funcionamiento más silencioso para entornos de trabajo pacíficos, 
temperaturas de la cámara baja para las muestras en tubos de ensayo más 
frías, la altura más corta para caber debajo de cualquier gabinete, y la función 
de la velocidad de auto-calibración para obtener resultados de 
precisión. Incluso tiene un freno automático para detener el rotor en menos de 
30 segundos para ahorrar tiempo en los laboratorios ocupados. Ahora la 
familia E8 también incluye un modelo digital, sin perillas y tiempo preciso y 
programas de velocidad para el cumplimiento de CLIA y la más alta precisión 
a un precio asequible. Elija el modelo de velocidad fija para girar la sangre 
solamente, o elegir los modelos DIGITAL VARIABLE velocidades o para la 
hilatura de sangre, orina, fecales, semen y otros fluidos a las velocidades 
correctas para separaciones adecuadas y resultados claros. Tamaño del 
tubo:  10.25mm x 65mm / 17mm x 130mm Aplicaciones:  sangre, orina, 
semen, heces. 
 Use tubos de ensayo con resistencia a fuerzas g iguales a 1534 o mayores- 
 No introducir a la fuerza los tubos en el porta tubos. 
 Mantenga los  porta tubos limpios 
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 No requiere servicios de mantenimiento especiales durante la vida útil (4 
años), no obstante se recomienda una inspección  o servicio una vez al año. 
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9.2 QUIMICA SANGUÍNEA 
 
9.2.1 RT-1904C SEMI-AUTO CHEMISTRY ANALYZER   
 
 
Figura 5. Máquina de químicas sanguíneas RT-1904C SEMI-AUTO CHEMISTRY 
ANALYZER  del laboratorio clínica veterinaria APAP. 
 
SN: 401615049 IET  
(+2) 5525444 
(+2) 5525444 Ext. 2 
Calle 8 No. 39 - 86 B / Cambulos 
Santiago de Cali - Colombia 
servicioalcliente@ihrdiagnostica.com 
 
 
Se pueden hacer distintos tipos de tests: nivel de enzimas (la mayoría son tests 
destinados a conocer el funcionamiento del hígado), niveles iones (sodio y potasio), 
y otros indicadores químicos (como la glucosa, albumina sérica, o la creatina) 
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Los iones simples normalmente se miden con electrodos iónicos selectivos, que solo 
dejan la lectura de un solo tipo de ion, y por la medición de voltajes diferentes. Las 
enzimas se pueden medir por el tiempo que tardan de cambiar de una sustancia 
coloreada a otra; en estos tipos de tests, los resultados para enzimas se dan como 
una actividad, no como la concentración de una enzima. Otros tests usan los 
cambios colorimétricos para determinar la concentración de un elemento químico 
problema. Con turbidimetría también se pueden realizar las mediciones. 
 
 
 
Rayto Semi-auto analizador químico es la ventana operado sistema OPEN con el 
ratón y la pantalla LCD de gran tamaño. Es compatible con el sistema -open reactivo 
para tanta celda de flujo y el modo de cubeta. Modos analíticos incluyen cinética de 
dos puntos, punto final bicromático con o sin blanco de reactivo o muestra en blanco, 
curvas de calibración no lineales 
 
DIARIO: 
 siempre se bebe hacer una limpieza con agua desmineralizada despues de 
utilizar el instrumento  por 2 minutos consecutivos aspirar dicho elemento. con 
la tecla rinse 
 utilizar detergente neutro, aspirar por 1 minuto esto se consigue  con el botón 
(RINSE), dejar este líquido por tres min y después aspirar por 5 minutos agua 
desmineralizada. 
 apague el instrumento. 
 
Es un analizador químico orientado, que puede ser utilizado en la medición de 
los siguientes asuntos: 
 Los electrolitos 
 Sustratos 
 Enzimas 
 Las proteínas plasmáticas 
 Hormonas. 
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 Es capaz de analizar muestras de suero sanguíneo, plasma sanguíneo, 
sangre entera y la orina. 
 
Glucosa: 
 Muestra: suero o plasma, líquido cefalorraquídeo o orina. Separar el suero o 
plasma. 
 Muestra 5 microlitros 
 Reactivo: 500 microlitros en tubo de ensayo 
 Blanco de reactivo: 500 microlitros en tubo de ensayo, Mezclar la muestra en 
reactivo e incubar por 10 minutos a temperatura de  37 grados 
centígrados.Leer las absorbancias llevando  a cero el espectrofotómetro con 
el blanco de reactivo. Y pasar la muestra, el resultado se tardara 2 minutos 
 
Urea:  
 Preparación: reactivo de trabajo (RT), disolver  el contenido  de un vial de R2 
enzimas en un frasco R1 tampón tapar y mezclar suavemente hasta disolver 
su contenido, estabilidad 6 semanas en refrigeración. 
 Muestras: 5 microlitros, suero o plasma. 
 Procedimiento:Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada. 
 Reactivo: 500 microlitros en tubo de ensayo 
 Blanco de reactivo: 500 microlitros en tubo de ensayo 
Se pasa blanco de reactivo, cuando llegue a cero, se pasa la mezcla de reactivo y 
muestra y se espera el resultado, elresultado estará en 2 minutos después 
deprocesado. 
 
Creatina: 
 
 R1: reactivo pírico 
 R2: buffer alcalino  
 
 Preparación: mezclar en la proporción 50/50  del R1+R2 ejemplo: (250 y 250 
microlitros) 
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 Muestra: 50 microlitros, suero libre 
 Reactivo: 500 microlitros en tubo de ensayo mezclados con 50 microlitros de 
la muestra. Se pasa agua destilada, cuando llegue a cero  se pasa la 
combinación de muestra y reactivo, se aspira y se espera el resultado tardara 
elresultado3 minutos  
 
Albumina: 
 
 R1: reactivo BFC 
 Muestra: 5 microlitros de suero 
 Preparación: 1250 microlitros de R1 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada 
 Se pasa agua destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de 
muestra y reactivo, se aspira y se espera el resultado, el resultado estará en 2 
minutos. 
 
Fosfatasa alcalina: 
R1: buffer 
 R2:sustrato p-NPP 
 Preparación: mezclar en la proporción  5/1, 5 de  R1 y 1 R2 (ejemplo: 2,5 ml 
R1 y 0,5 de R2) 
 Muestra: 12,5 microlitros, suero libre. 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada, se pasa agua 
destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de muestra y 
reactivo, se aspira y se espera el resultado, el resultado estará en 2,5 
minutos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
46 
Colesterol: 
 R1: reactivo enzimático 
 Muestra: suero 5 microlitros 
 Preparación: 500 microlitros 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada, se pasa agua 
destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de muestra y 
reactivo, se aspira y se espera el resultado, el resultado se tardara 3 minutos. 
 
GOT/AST 
 
 R1: buffer 
 R2: sustrato p-NPP 
 Preparación: mezclar en la proporción  5/1, 5 de  R1 y 1 de R2 (ejemplo: 2,5 
 ml R1 y 0,5 de R2) 
 Muestra: 50 microlitros, suero libre. 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada, se pasa agua 
destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de muestra y 
reactivo, se aspira y se espera el resultado, el resultado tardara 2 min. 
 
 
Triglicéridos: 
 
 R1: reactivo enzimático 
 Muestra: suero 5 microlitros 
 Preparación: 500 microlitros 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada, se pasa agua 
destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de muestra y 
reactivo, se aspira y se espera el resultado. Resultado en 2 min  
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Proteínas totales: 
 
 R1: reactivo BIURET 
 Muestra: suero o plasma 25 microlitros 
 Preparación: 500 microlitros de blanco de reactivo, 1250 microlitros de R1 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada y blanco de reactivo. 
Se pasa agua destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de 
muestra y reactivo, se aspira y se espera el resultado. Resultado en 3 minutos 
 
GPT/ALT: 
 
 R1: buffer 
 R2: sustrato p-NPP 
 Preparación: mezclar en la proporción  5/1, 5 de  R1 y 1 de R2 (ejemplo: 2,5 
ml R1 y 0,5 de R2) 
 Muestra: 50microlitros, suero libre. 
 Ajustar  el espectrofotómetro a cero con agua  destilada, se pasa agua 
destilada, cuando llegue a cero  se pasa la combinación de muestra y 
reactivo, se aspira y se espera el resultado. Resultado en 3 minutos. 
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10 UROANÁLISIS 
 
 
El Uroanálisis es una parte integral de los exámenes rutinarios en todo Laboratorio 
Clínico. Su utilidad en la obtención de importante información como el diagnóstico de 
enfermedades de los riñones y el tracto urinario, el hígado, desordenes metabólicos, 
así como el monitoreo de la efectividad en el tratamiento de problemas crónicos y en 
la investigación de condiciones asintomáticas, son capacidades y características que 
le dan un valor incalculable en el cuidado de la salud.  
 
Para satisfacer tales objetivos requiere del cumplimento de dos condiciones 
generales: 
 La adecuada obtención de una muestra, proveniente de un paciente con una 
indicación médica bien dirigida para la realización del examen.  
 Un Uroanálisis con procedimientos estandarizados y bien realizados. La 
Norma Internacional ISO- 15189 IMNC-2006 que incluye los Requisitos 
Particulares para la Calidad y la Competencia de los Laboratorios Clínicos 
 
 
HERRAMIENTAS  
 
Química Urinaria. La herramienta por excelencia en el uroanálisis es la Tira Reactiva 
para el examen químico. 
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Figura 6. Tira Reactiva para el examen químico de la orina. 
 
 
Con sus inicios en 1850 y un amplio desarrollo en la segunda mitad del siglo XX 
hasta su comercialización en la década de 1950, es el avance de la tecnología que 
dio el impulso inicial a la posibilidad de analizar un elevado número de muestras de 
orina en un corto tiempo. Su facilidad de uso, alta sensibilidad y especificidad, y la 
rapidez con la que se obtienen resultados semicuantitativos de 10 parámetros, da 
importante información sobre el metabolismo de carbohidratos, función hepática y 
renal, balance ácido-base e infecciones de las vías urinarias.   
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MÉTODO DE RECOLECCIÓN 
 
Orina Espontánea.  
 
Es aquella muestra de orina que el paciente puede emitir sin necesidad de ninguna 
asistencia ni dispositivo externo y se pueden obtener las siguientes:  
 
Micción.  
 
Es el más utilizado por su buena representatividad microbiológica para el cultivo y un 
contenido adecuado de elementos formes. Se elimina la primera porción de orina 
para eliminar la contaminación con bacterias comensales de la uretra y con células 
sanguíneas o epiteliales de los genitales externos.  
 
Muestra directa 
 
Es la primera porción de orina emitida. Es la de elección para la búsqueda de 
Chlamydia trachomatis por técnicas de amplificación de ácidos nucleicos. También 
es útil cuando se requiere de confirmar una sospecha de la presencia de células 
anormales u otros elementos patológicos escasos en una previa muestra de chorro 
medio.  
 
Orina por Sonda.  
 
Se obtiene con una sonda introducida por la uretra hasta la vejiga. La muestra por 
sonda es útil en pacientes que se encuentren inhabilitados para obtener una muestra 
espontánea. Es una muestra limpia de contaminación por los genitales externos y la 
uretra, pero debe ser colectada en una bolsa nueva y de preferencia con una sonda 
nueva, parea evitar la contaminación de la muestra.  
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Cistocentesis  
 
Se obtiene por punción de la pared abdominal directo a una vejiga distendida (llena). 
La ventaja sobre la muestra por sonda es que en la punción no hay riesgo de 
introducir bacterias a la vejiga y es la muestra de elección para la decisión final sobre 
la sospecha de infección. La desventaja es la necesidad de material especial y la 
complejidad de la técnica. 
 
EXAMEN MACROSCÓPICO 
 
Es la fase del examen que evalúa las características del espécimen que se pueden 
captar por medio de los sentidos, como son el color y el aspecto. Se realiza 
comúnmente por la observación directa de la muestra de orina.  
Es recomendable que se tomen en cuenta algunos cuidados para una correcta 
realización como observar la muestra en un tubo de ensayo limpio y sin raspaduras, 
además de contar con iluminación suficiente de color blanco (o frío). 
 
El Color  
Se observa en el tubo de alícuota con un fondo blanco y se registra en forma 
descriptiva y sin ningún tipo de clasificación. 
 
El Aspecto  
 
Se observa con un fondo negro opaco y con incidencia angular del rayo de luz, esto 
permite iluminar y contrastar los elementos disueltos o suspendidos que confieran 
turbidez a la muestra. 
 
Examen químico 
 
Comprende la determinación cuantitativa y semicuantitativa de diversos parámetros 
y sustancias excretadas en la orina. 
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Se realiza mediante reacciones químicas y enzimáticas de química seca, en la cual 
se impregna una fase sólida con los reactivos respectivos a cada determinación. 
 
Las zonas reactivas se presentan en una pequeña tira de material plástico de fácil 
manejo que sirve como vehículo para la impregnación simultánea de las zonas 
reactivas respectivas a los 10 parámetros con orina del paciente. Cuando pasa el 
tiempo necesario para que se completen las reacciones químicas y enzimáticas en 
cada zona reactiva se desarrollan colores característicos por la presencia de 
reactivos cromógenos. 
 
El color desarrollado y su intensidad son representativos de la presencia y la 
concentración de diversas sustancias químicas contenidas en la orina. La 
interpretación de los colores y su intensidad se puede realizar de dos formas: 
 
Por comparación de los colores desarrollados en las zonas reactivas de la tira de 
medición con una carta de colores, en la que se presentan los posibles tonos dentro 
de los límites del rango de medición, junto con la concentración equivalente.  
 
En un lector automatizado. Es un fotómetro de reflexión en el que se emite un haz 
de luz de determinada longitud de onda dirigido a cada una de las zonas reactivas 
de la tira, se mide la luz reflejada, se procesa y se convierte en un resultado de 
concentración por un procesador (ver “Herramientas”). Es el método recomendado 
para estandarizar la lectura de la tira reactiva. 
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EVALUACION MICROSCÓPICA. 
 
Células: 
 
Normalmente se observan varios tipos de células provenientes del sistema excretor; 
poca cantidad de células epiteliales, leucocitos. 
 
Glóbulos rojos: 
  
Los glóbulos rojos (GR) presentes en la orina pueden provenir de cualquier lugar del 
sistema urinario o genitales. La hematuria microscópica corresponde a la presencia 
de un número de GR por campo. La observación de la morfología de los GR en el 
microscopio de fase es de gran ayuda para conocer el origen de la hematuria. 
 
Los GR pequeños, dismórficos, en su mayoría acantocitos (forma peculiar que 
adopta el GR al atravesar la membrana basal del glomérulo) indican el origen 
glomerular. 
 
Los hematíes dismóficos deben diferenciarse de los GR crenados. Estos últimos son 
GR que han sido hemolizados por cambios en la osmolaridad o en el pH urinario. En 
esta situación tendremos Hb positiva en la tira sin hematíes en el sedimento. 
 
Piocitos: 
Los piocitos son leucocitos modificados e indican infección en cualquier lugar del 
sistema urinario, aunque su ausencia no la descarta. 
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Leucocitos:  
 
La patología más frecuente asociada a leucocituria es la infección urinaria. 
Si la leucocituria es reiterada y los urocultivos son negativos deberán investigarse 
gérmenes que no desarrollan en medios comunes como el bacilo de Koch, los 
organismos anaeróbicos o las clamidias. 
La leucocituria estéril puede estar presente en pacientes con deshidratación, litiasis, 
glomerulonefritis y en las nefritis tubulointersticiales secundarias a drogas en las 
cuales se observan, principalmente, eosinófilos. 
 
Células tubulares:  
 
Más de 15 de estas células por campo indican lesión tubular, fundamentalmente 
necrosis tubular aguda.  
 
Células escamosas: 
 
Aparecen en la orina cuando la muestra se contamina con secreciones vaginales o 
prepuciales. 
 
Bacterias:  
 
La presencia de bacterias con sedimento normal indica bacteriuria asintomática o 
contaminación, especialmente si el urocultivo es positivo para flora polimicrobiana 
 
Cilindros: 
 
Los cilindros se originan en los túbulos renales y presentan una matriz común que es 
la mucoproteína de Tamm-Horsfall. 
Los cilindros hialinos se forman por la precipitación de las proteínas en la luz del 
túbulo renal y normalmente no se encuentran en el examen microscópico. Se 
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observan en las glomerulopatías y en forma transitoria pueden verse en la 
deshidratación y la fiebre. 
Los cilindros celulares, compuestos por células epiteliales tubulares se transforman 
en granulares (células tubulares necrosadas o leucocitos) debido al trayecto lento 
que realizan a través del túbulo. Se ven en la mayoría de las enfermedades renales. 
 
Cristales:  
 
El tipo de cristales observado en la orina depende del pH urinario. 
 
Usualmente en las orinas ácidas se ven cristales de oxalato de calcio, ácido úrico o 
uratos. En orinas alcalinas se pueden encontrar cristales de fosfatos y de carbonato 
de calcio. Los únicos cristales que indican patologías son los de cistina, leucina, 
tirosina y colesterol. 
 
Estruvita es necesaria la sobresaturación de la orina con fosfato amónico magnésico 
pero otros factores, como un pH urinario alcalino, una infección del tracto urinario 
(ITU) o cierta predisposición genética, pueden favorecer su formación. 
 
Artefactos 
 
Cuando se observan microscópicamente por primera vez vemos gran cantidad de 
elementos que nos confunden, restos celulares, celulosa no asimilable, gérmenes, 
restos proteicos Células cristaloides son aquellas que contienen cristales, 
generalmente, como en este caso, de oxalatocálcico de vegetales como las 
espinacas. Células cristalíferas con cristales de fosfatos deamonio y magnésico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
56 
11 COPROLÓGICO 
 
El examen coprológico es un perfil en el que se incluyen diferentes técnicas de 
análisis (físicas, químicas y microscópicas) que se mencionan a continuación, 
utilizadas para apreciar la capacidad digestiva del intestino y de gran utilidad para 
identificar procesos digestivos que cursan por mala absorción o insuficiente digestión 
enzimática y por presencia de parásitos. 
  
Materiales y reactivos 
 
 Aplicadores de madera 
 Portaobjetos 
 Cubreobjetos 
 Gotero (solución yodada de lugol al 1%) 
 Observación macroscópica 
 Cantidad y frecuencia: la cantidad debe ser de 100 a 200 gr y frecuencia cada 
24 horas 
 Forma y consistencia: pastosa de olor característico o fetido y la consistencia 
blanda, liquida y solida 
 Color: color normal es amarillo claro, pero puede ser café  
 Olor: característico o fétido  
 Moco: la presencia de moco nos indica gastritis, ulcera o amibiasis  
 Sangre: la sangre nos indica hemorragia intestinal por ulceras perforadas 
intoxicaciones por medicamentos o ácidos en ocasiones amibiasis 
 
Observación microscópica 
 
 Restos alimenticios: estas son fibras de carne, vegetales o grasa 
 Eritrocitos: estos se deben a ulceras y hemorragia intestinal 
 Bacterias: por lo general son gran positivos o gran negativos 
 Parásitos: estos pueden ser cestodos, nematodos o protozoarios  
 Examen  
 
 
57 
 
Los parásitos se dividen en protozoarios, cestodos, nematodos. 
 
En un lamina portaobjetos se coloca separadamente tres gotas de lugol 
Con el aplicador de madera se toma una muetsra de heces se mescla con la 
solución con el mismo aplicador se retiran los fragmentos  y las fibras hacer un frotis 
no una mezcla, Colocar el cubre objetos, Observar al microscopio con objetivo 10x o 
40x, Recorrer la lamina. 
 Flotación: mezclando las heces en solución salina o glucosa, se consigue que 
los huevos salgan a flote y se puedan recoger para su observación y 
reconocimiento bajo microscopio. 
 Sedimentación: mezcla de heces con dos soluciones y tras una fuerte 
agitación o centrifugación, los huevos sedimentados en la base del tubo de 
ensayo se recogen y se miran al microscopio. 
 
La cámara Mc Master  
Es para conteo de huevos está particularmente diseñada para la estimación 
cuantitativa del número de huevos de parásitos por gramo de heces en cabras, 
ovejas y otros pequeños animales. 
 
El método que utiliza esta información puede estimar el grado de infestación en el 
rebaño y la eficacia de los tratamientos. 
 
La lámina Mc Master tiene 3 cámaras de 0,3ml cada una. Cada cámara está 
subdividida en dos áreas de conteo de 0.15ml, cada una de las cuales tiene líneas 
guía para asistir en el conteo. 
 
Los grabados están en el interior de la pieza superior, para conteo de los huevos por 
flotación y son opacos para un contraste mejorado. 
 
Las Láminas Mc Master cuentan con: 
 Amplia zona de llenado. 
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 Separadores de Silicona entre cámaras 
 Piezas superiores sobresalientes para mejor agarre. 
 Uniones de silicona para absorber impactos menores y para mejor   
estabilidad durante el autoclavado y frente a agentes limpiadores 
 
 
Artefactos 
 
Cuando se observan microscópicamente por primera vez vemos gran cantidad de 
elementos que nos confunden, restos celulares, celulosa no asimilable, gérmenes, 
restos proteicos. 
 
Muchos de los alimentos que se consumen no pueden ser digeridos por el jugo 
gástrico, pancreático. Esto se debe a que algunos son tragados, sin efectuar una 
masticación completa. Como ejemplo tenemos los tendones de la carne, grasa, 
vegetales o pasto.  Otros no se digieren debido a su consistencia plastificada, como 
la envoltura de los embutidos, que ya no son de tripa, sino de plástico. 
En el examen microscópico observamos que no existe morfología representativa de 
células, fibras musculares u otro órgano. Solo se ve una estructura amorfa, 
debido posiblemente a plásticos. 
 
Restos procedentes de ingesta, hallados en las heces, de procedencia animal o 
vegetal  Cilindro de pus y moco. Por su gran parecido en tamaño y forma a un 
áscaris 
 
Proteínas 
 
Fibra muscular individual perteneciente al músculo esquelético, en la que se observan las estrías 
transversales  
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Almidones 
 
Las células que contienen granos de almidón con lugol toman un color que va de 
negro al azul, pasando por todos los tonos violeta. Hay células de algunos alimentos 
que su cubierta no es atravesada por el lugol y no se tiñen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
12 TINCIÓN GRAM 
 
La tinción de Gram o coloración de Gram es un tipo de tinción diferencial empleado 
en bacteriología para la visualización de bacterias, sobre todo en muestras clínicas. 
Se utiliza tanto para poder referirse a la morfología celular bacteriana, 
considerándose bacterias gram positivas a las que se visualizan de color morado, y 
bacterias gram negativas a las que se visualizan de color rosa, rojo o grosella. 
 
La tinción diferencial requiere el uso de al menos 3 reactivos químicos que se 
aplican en secuencia a un frotis fijado por calor. El primer reactivo es llamado tinción 
primaria o colorante primario. Su función es impartir color a todas las células. Con el 
objetivo de establecer un contraste de color, el segundo reactivo usado es un agente 
decolorante, el cual puede decolorar la célula completa o solo parte de ella. El 
reactivo final, el colorante de contraste, le da a las células decoloradas un color que 
contrasta con el del colorante primario. El colorante de contraste no puede ser 
absorbido por células que no han perdido el colorante primario. De esta manera, 
tipos de células o sus estructuras se pueden distinguir unas de otras en función del 
colorante que es absorbido. 
 
EQUIPOS Y MATERIALES: 
 
Mechero de alcohol, asa de siembra, cubeta de tinción, portaobjetos, papel de 
absorción, papel de lentes, y microscopio. 
 
 Tinción Primaria: Se utiliza Cristal Violeta, que tiñe todas las células moradas. 
Mordiente: Yodo o lugol. El yodo, aparte de matar bacterias, incrementa la 
afinidad del colorante primario con la célula, formando complejos insolubles 
con este. El complejo cristal violeta yodo sirve para intensificar el color del 
tenido.  
 Agente decolorante: Se utiliza alcohol etílico al 95%. El etanol tiene doble 
función: deshidratante de proteínas y solvente de lípidos. El alcohol disuelve 
los lípidos de la parte externa de la pared celular Gram-negativa, haciendo la 
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pared más porosa. De esta manera, el complejo Cristal violeta-yodo es 
removido de la capa de mureina más fina de las bacterias Gram negativas, 
mientras que la pared más gruesa de las Gram-positivas retiene el tinte en su 
interior. 
 
Tinción de Contraste: Safranina. Este tinte se utiliza para teñir de rojo las células 
previamente decoloradas, o sea, las Gram negativas.Procedimiento  
 
Portaobjetos limpios. 
Pequeña gota de agua en el centro de un portaobjetos limpio. 
.Flamear el asa de siembra y dejar enfriar. 
Tiña con cristal violeta agregando suficiente colorante y déjelo durante 1 minuto. 
Lave suavemente con agua. 
Inunde suavemente con el mordiente, yodo de Gram, y deje actuar durante 1 minuto. 
Lave suavemente con agua. 
Decolore con alcohol etílico al 95%. Nota: no sobredecolore, agregue el alcohol gota 
a gota hasta que este salga casi claro, solo ligeramente azul. 
Lave suavemente con agua. 
Agregue la safranina para la tinción de contraste. 
Lave suavemente con agua. 
Seque la preparación. 
Examine al microscopio con el objetivo 100X de inmersión de aceite. 
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13 MOQUILLO LCR 
 
El virus del moquillo, conocido también como distemper canino, es considerado el 
agente infeccioso más relevante debido a que animales enfermos pueden transmitir 
la infección por contacto a sus compañeros de camada u otros animales del hogar. 
El virus pertenece al género Morbillivirus. Litster, Nichols, & Volpe, 2012) 
 
Este virus posee un amplio espectro de acción que incluye a miembros de la familia 
Canidae (como por ejemplo perro, lobo y zorro), Procyonidae (como el mapache y el 
oso panda), y Mustelidae (como el hurón y el tejón). En 1994 se observó incluso en 
leones del parque nacional Serengueti, Tanzania. El virus de moquillo canino, es por 
tanto, un virus enzoótico de distribución mundial. Litster, Nichols, & Volpe, 2012) 
 
La excreción virica se inicia a los 7 días postinfección y puede prolongarse hasta el 
día 90. Durante este curso se inicia la viremia diseminándose en el interior de los 
leucocitos, aunque también es posible la diseminación viral libre. El pronóstico es 
diverso y dependerá de la capacidad neutralizante del sistema inmune del animal 
infectado. Litster, Nichols, & Volpe, 2012) 
 
Un título de anticuerpos séricos elevado se relaciona con un pronóstico favorable. 
Por el contrario, una respuesta inmune insuficiente puede resultar fatal y conducir a 
la muerte del animal. En animales con cuadro neurológico compatible con moquillo, 
un título de anticuerpos en líquido cefaloraquídeo (LCR) mayor que en suero, 
permite diferenciar anticuerpos vacúnales de infección. Se considera patognomónico 
de moquillo la presencia de anticuerpos en el líquido cefaloraquídeo, si en el 
momento de la toma de muestra la barrera hematoencefálica está intacta y no ha 
habido contacto con la sangre. Como no siempre es posible garantizar que la barrera 
hematoencefálica no ha sido dañada por la inflamación, se recomienda el 
diagnóstico directo del virus del moquillo mediante la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR). (Litster, Nichols, & Volpe, 2012) 
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14 LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 
 
 
El líquido cefalorraquídeo es una solución compleja producida por las células que 
revisten los plexos coroideos y por las células ependimales que revisten las 
superficies ventriculares. 
 
 El líquido cefalorraquídeo tiene cuatro funciones principales:  
 Amortiguador mecánico que impide traumas, Regula el volumen de los 
contenidos intracraneales,  Medio nutriente del sistema nervioso central, y  
Canal excretor para productos metabólicos del sistema nervioso central. Di 
Terlizzi & Platt, 2009) 
 
El líquido cefalorraquídeo, se diferencia de los fluídos serosos y sinoviales, en la 
permeabilidad selectiva de las membranas y tejidos adyacentes. Esto se denomina 
barrera hematoencefálica. Consecuentemente, el líquido cefalorraquídeo no es un 
ultrafiltrado del plasma. (Di Terlizzi & Platt, 2009)  
 
Existe por tanto, un transporte activo entre la sangre, líquido cefalorraquídeo y 
cerebro, en ambas direcciones, lo que da lugar a que existan concentraciones 
diferentes de sustancias en cada lugar. 
 
OBTENCIÓN DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 
 
La indicación clínica para una extracción de LCR y su posterior análisis se da 
cuando, a pesar de un exhaustivo examen clínico y las pruebas ordinarias de 
laboratorio o radiología, no se aclara totalmente la causa o el grado de un proceso 
patológico que afecte al SNC. (Farnoush, Tan, Juge, Bilston, & Cheng, 2015). 
 
La extracción del LCR se realiza mediante una punción en el espacio sub-
aracnoideo, la cual puede ser realizada en la región occipital (cisterna magna) o en 
la región lumbar (cisterna lumbar). En cada caso la preparación del paciente incluye 
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asepsia y antisepsia de la zona donde se realizará la punción y una medicación 
anestésica, la cual se adaptara a las condiciones individuales de cada paciente. La 
técnica específica para cada caso se describe a continuación.    
 
Consideraciones Anatómicas:  
 
La zona elegida para esta técnica es una dilatación de la aracnoides ubicada en un 
triangulo formado por las alas del Atlas (C1) y la protuberancia occipital externa, esta 
área no posee estructuras vasculares o nerviosas de interés, que puedan sugerir 
riesgo al realizar la técnica.  
 
Materiales:  
 
 Campos quirúrgicos. 
 Anestesia y preanestesia. 
 Aguja espinal calibre 20 – 22 de 1,5 a 2,5 pulgadas. 
 Jeringa. 
 Tubos de ensayo para envío al laboratorio. 
 
 
Técnica: 
 
 Administras fármacos anestésicos y preanestesicos.  
 Realizar asepsia y antisepsia de la región cervical dorsal, desde un punto 
2 cm rostral a la protuberancia occipital externa y hasta la altura de la 
3era vértebra cervical.   
 Colocar al paciente en decúbito lateral, procurando que el raquis este 
paralelo a la mesa de trabajo. 
 El punto exacto de punción se determina al palpar las alas del atlas con los 
dedos pulgar y medio, y la protuberancia occipital externa con el dedo índice, 
formando un triangulo. El área de inserción de la aguja será una pequeña 
depresión ubicada en el centro de dicho triangulo. (Farnoush et al., 2015) 
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 Flexionar la cabeza ligeramente y colocar la aguja, con el bisel en dirección 
craneal, en el centro del triangulo. 
 Introducir en forma perpendicular y suavemente la aguja hasta que se ingresa 
al espacio sub-aracnoideo. 
 La confirmación de que nos encontramos en el sitio exacto se da cuando hay 
salida de LCR por la aguja, se deja fluir un poco de liquido para evitar que 
queden restos de sangre en la muestra y puedan alterar el diagnostico. 
 Conectar a la aguja una jeringa y extraer de 1 a 3,5 ml de LCR en perros 
grandes o 0,5 a 1,5 en perros pequeños y gatos. En este punto también se 
puede conectar a la aguja un manómetro para medir la presión del LCR 
(Normal de 50 a 140 mmH2O ). También se pueden inyectar medios de 
contraste para la realización de mielografias. 
 Extraer la aguja lentamente. 
 Realizar una cura local. 
 Enviar las muestras al laboratorio. 
 
Entre la segunda y tercera semana post infección (D 9 – 14) se inicia la respuesta 
inmune (humoral y celular). La infección puede seguir dos caminos:  
 Si la respuesta es adecuada, si los anticuerpos neutralizantes se sintetizan 
rápidamente y alcanzan niveles adecuados, los síntomas clínicos son leves y 
el virus prácticamente no se difunde al resto del organismo.  
 Si la respuesta es inadecuada, débil o tardía ( la linfopenia correlaciona con la 
intensidad de la enfermedad), el Virus invade todo el organismo, 
principalmente los epitelios intestinal, urogenital, respiratorio y dérmico (piel y 
tegumentos), también puede diseminarse hacia el SNC y glándulas 
endócrinas y exócrinas.  
 El resultado se manifiesta en signos multisistémicos con una segunda fase 
febril y un alto grado de mortalidad, por lo general el virus persiste en los 
tejidos hasta la muerte. 
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Cuando observamos alteraciones en el sistema nervioso, y se observe 
sintomatología compatible con dicho virus se debe hacer la prueba en líquido 
cefalorraquídeo.  
Se necesitará una prueba rápida de moquillo. Se extrae la muestra se mezcla con el 
reactivo y se ponen 4 gotas en el test de moquillo esperando el resultado, una línea 
negativa dos líneas positivo 
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15 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
En Pereira existen varias clínicas veterinarias con el servicio de laboratorio clínico, 
con el fin de referenciar el proceso elaborado en este proyecto se procede a 
mencionar las más representativas de la ciudad  
 
TITULO CARACTERÍSTICAS Experiencia 
 
 
 
SAN 
LUCAS 
 
 
El hospital cuenta con todos los servicios necesarios 
para ofrecer: Ecografía, Rayos x, Laboratorio Clínico, 
Electrocardiografía, Anestesia Inhalada, 
Hospitalización, Urgencias 24 horas, Cuidados 
intensivos, Inseminación Artificial, Profilaxis Dental 
con Ultrasonido, Belleza.  
 
 
Experiencia 
de 10 años 
 
 
 
 
EJEVE
T  
 
 
Clínica veterinaria, con atención las 24 horas, 
servicios complementarios: laboratorio clínico, 
ecocardiografía, ecografía, anestesia inhalada con 
monitoreo cardio-respiratorio, profilaxis ultrasónica, 
concentrados nacionales e importados, accesorios 
importados, y mucho más "en el corazón de tu 
mascota". 
 
 
Experiencia 
de 5 años  
 
TITULO CARACTERÍSTICAS Experiencia 
LA 
ZONA 
ANIMA
L 
 
Servicio 24 horas, Consulta Veterinaria General y 
Especializada, Cirugía con monitoreo cardíaco, 
Servicio de Urgencias, Anestesia inhalada, Cuidados 
Intensivos, Rayos X digital, Ecografía, Limpieza 
Bucal, Laboratorio clínico Automatizado, Farmacia 
Veterinaria, Venta de accesorios para mascotas, 
Venta de concentrados de mantenimiento y 
medicados, Peluquería y spa, SERVICIO A 
DOMICILIO,SERVICIO DOMINGOS Y FESTIVOS. 
Experiencia 
de  6 años 
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ZOORI
CATOS  
 
Vacunas, Consulta de mascotas tradicionales y 
exóticas, Laboratorio Clínico, Cuidado dental, 
Oftalmología, Hospitalización, Cirugía, Asistencia 
reproductiva, Urgencias 24 horas, Radiología, 
Ecografía, Electrocardiografía, Endoscopio, 
Guardería y recreación, Certificados internacionales 
de salud, Domicilios. 
Experiencia 
de  8 años 
 
 
 
LABORATORIOS  
 
El Laboratorio Clínico es una herramienta primordial para el área médica, ya que por 
medio de este se diagnostican diferentes patologías y además se realizan estudios 
para establecer el tipo de tratamiento que se debe administrar al paciente, al igual 
que el seguimiento del mismo. El médico solicita exámenes de laboratorio, para 
establecer, confirmar y descartar un diagnóstico. Para control de un tratamiento, los 
laboratorios se dividen en los siguientes tipos: 
 
Tipos de laboratorios  
 
Dependencia 
Dependiente Independiente 
Es aquel que desde el punto de vista 
institucional, patrimonial, administrativo 
laboral, técnico, científico, presupuestal y 
financiero, constituye una unidad integral 
con la institución a la cual pertenece  
Es aquel que ostenta patrimonio propio e 
independiente, autonomía administrativa, 
presupuestal y financiera y cuenta con 
una dirección y orientación autónoma, 
prestando sus servicios al público en 
general o a la institución que la necesite 
 
 
 
TIPOS DE LABORATORIOS  
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COMPLEJIDAD 
BAJA PRUEBAS BASICAS 
MEDIANA PRUEBAS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD 
ALTA PRUEBAS DE BAJA, MEDIANA, Y ALTA 
COMPLEJIDAD  
 
PRUEBAS DE BAJA COMPLEJIDAD  
 
Cuadro hematico 
Colesterol 
Glucosa 
Tinción gran 
Coprológicos 
 
PRUEBAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD  
 
Fibrinógeno 
Prueba de coagulación 
Albumina 
Fosfatasa 
Antibiograma 
 
PRUEBAS DE ALTA COMPLEJIDAD  
 
Cuadro hematico automatizado 
Factores de coagulación 
Detención de moquillo canino en liquido cefalorraquídeo  
Identificación de hongo y levaduras 
Hormona 
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16 LABORATORIO APAP 
 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
Este proyecto fue realizado en la Clínica Veterinaria APAP  (Asociación Protectora 
De Animales Y Plantas De Pereira 
 
INVENTARIO POBLACIÓN MENSUAL DE PACIENTES EN LA CLÍNICA  
 
640 pacientes mensual del mes de noviembre paciente de lunes a sábado con 
atención 24 horas  
 
 200 pacientes que fueron a consulta, pero no se les tomo exámenes. 
 100 pacientes con prequirurgicos (alt, creatinina, hemograma)  
 50 pacientes con panel sanguíneo (hemograma, alt, creatinina, ast, fosfatasa 
alcalina, urea, coprológico, orina) 
 100 pacientes con coprológico o parcial de orina  
 100 pacientes de citologías de masas o vaginales, raspados de piel  
 90 pacientes con hemogramas.  
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Prueba Valor prueba Cantidad Valor total 
(Noviembre 2015) 
Prequirurgico 
(Hemograma, ALT, 
Creatinina) 
 
35,000 
 
100 
 
$7.000.000 
Panel Sanguíneo 
(Hemograma, ALT, 
AST, Fosfatasa 
Alcalina, Urea, 
Creatinina) 
 
 
58,000 
 
 
50 
 
 
$5.800.000 
Coprológico 10,000 100 $500.000 
Citologías 50,000 100 $1.800.000 
Hemograma 18,500 90 $1.620.000 
TOTAL    $16.720.000 
 
 
30%
18%
10%
9%
7%
26%
PRUEBAS REMITIDAS
50 panel sanguineo 100 prequirurgicos 100 coprologico y orina
90 hemogramas 50 citologias 50 raspados de piel
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17 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Para la creación de este proyecto se puso en práctica los conocimientos adquiridos 
en el proceso de educación formal en la Universidad Tecnológica, programa de 
Medicina veterinaria y Zootecnia,  al identificar las necesidades de la clínica se 
determinó la necesidad que se presentaba, se inició el proceso formal de la 
estructuración del proyecto, se expuso a la junta directiva de la entidad aprobándolo 
y poniéndolo en marcha, se complementaron los conocimientos con un curso 
especializado en hematología para ampliar los conocimientos y así dejar 
implementado todo el proyecto, evidenciándose a este momento el cumplimiento del 
objetivo principal de este proyecto, proporcionando a los usuarios el servicio 
permanente y excelente funcionamiento del laboratorio clínico veterinario de la 
Clínica  Veterinaria APAP. 
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18 METODOLOGÍA 
 
 
 Diseñar la infraestructura y adecuación necesaria para la habilitación del 
laboratorio clínico veterinario por medio de La Organización Internacional de 
Normalización ISO 
 Crear la plataforma y protocolos necesarios para el funcionamiento del 
laboratorio creada por la Constitución Política De Colombia de 1991 
 Detección de Distender en la población canina, estandarizando la  técnica con 
líquido cefalorraquídeo (LCR)  
 Compra de equipos del laboratorio 
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19 PRODUCTOS E IMPACTOS ESPERADOS 
 
DE GENERACIÓN DE NUEVO 
CONOCIMIENTO 
DESCRIPCIÓN 
Capacitación a personal de la 
clínica 
Se realizó capacitación a un grupo de 
empelados de la clínica en el manejo del 
laboratorio, en relación a los protocolos 
de bioseguridad, intervención a pacientes 
para toma de muestreo y la manipulación 
de muestras.  
DE FORMACIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS 
DESCRIPCIÓN 
Trabajo de grado de Pregrado Plan de mejora a la institución de 
práctica, formalizado en planeación y la 
implementación del laboratorio clínico  
con el fin de brindar una atención integral 
a los pacientes de la clínica APAP 
DE APROPIACIÓN SOCIAL DEL 
CONOCIMIENTO 
DESCRIPCIÓN 
Circulación del conocimiento 
especializado (participación en 
eventos científicos o comunidades 
académicas) 
Trabajo de grado y sustentación del 
mismo a la comunidad interesada, y 
memorias de la investigación  
 
RESULTADO DE ACTIVIDADES DE 
INVESTIGACIÓN, DESARROLLO E 
INNOVACIÓN 
DESCRIPCIÓN 
Proporcionar a los usuarios de la 
clínica veterinaria APAP un mejor 
servicio en cuanto al diagnóstico y 
aplicación de tratamientos de sus 
mascotas  
A través del laboratorio se pueden 
determinar con más certeza las 
enfermedades o  características clínicas 
que presentan los pacientes, en menor 
tiempo 
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20 TALENTO HUMANO 
 
Esta investigación será realizada por el estudiante DAVID GUTIERREZ CALVO de 
decimo semestre del Programa medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad 
Tecnológica de Pereira y la asesoría de la MARIA FERNANDA LONDOÑO 
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21 RECURSOS MATERIALES Y PRESUPUESTO 
 
Cuadro 1. Descripción de los gastos de personal. 
 
TÍTULO DEDICACIÓN VALOR EN MILES 
DE $ 
 No. 
Horas / 
semana 
No. de 
semana
s 
Total de 
horas 
Valor 
de la 
hora 
Valor total 
Planificación de 
proyecto 
10 150 1500 $3.000 $4.500.000 
Desarrollo de 
proyecto 
8 4 32 $3.000 $250.000 
Elaboración de 
producto final 
20 25 500 $3.000 $2.500.000 
TOTAL $7.250.000 
 
Cuadro 2. Capacitación. 
 
Lugar / Evento Inscripción TOTAL 
Capacitación a personal para  
toma de muestra 
$100.000 $200.000 
Curso de hematología sanguínea  
(Redpraxis)  
$400 us.  $800.000 
TOTAL $1.000.000 
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21.1 Cuadro 3. Descripción de los equipos que planea adquirir. 
 
ARTICULO 
 
DESCRIPCIÓN 
 
UNIIDAD 
VALOR EN 
PESOS 
Mesones   3 $200.000 
Lavaplatos  acero 
inoxidable 
(multiaceros, línea 
hospitalaria) 
Material fácil de desinfectar (acero 
inoxidable)  
1 $450.000 
Toma Corrientes  
Toma corriente con polo  a tierra, 
neutro y potencializador. 3 $5.000 
Pintura  (Pintuco) 
Es un producto con alto nivel de 
lavabilidad y durabilidad. 1 $220.000 
UPS  
(Nicomar, Micronet) 
abastece a las maquinas, está 
contiene una batería que seguirá 
emergiendo electricidad en el caso 
que haya un corte de luz 1 $180.000 
Aire Acondicionado 
(electrolux, portátil) 
Para mantener la temperatura 
estable,  puede ir desde los 37 
grados a los 17 grados, y evitar el 
mal funcionamiento de las 
maquinas 1 $900.000 
Hematología (RT-
7600, rayto) 
Es donde se procesa las muestras 
sanguíneas, conteo eléctrica para 
de GR, GB y PLQ 1 $15’000.000 
Microtainer K2EDTA 
Es donde se almacenan las 
muestras y no permiten que se 
coagule 200 $35.000 
Lisante Hematológico 
model: RL-7(500ml) 
Para la detección in vitro 
cuantitativa de número de células 1 $67.500 
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de glóbulos blancos en la sangre 
entera y la concentración de 
hemoglobina 
CleanserModel RC-2 
(1lt)  
Es el limpiador de la máquina de 
hematología  1 $80.000 
 
Detergente; Neutro, 
alcalino (IHR, 1000ml) 
ref 00062  
 
Es el detergente que neutraliza y 
alcaliniza la máquina, para su 
correcto funcionamiento 2 $110.000 
ARTICULO 
 
DESCRIPCIÓN 
 
UNIDAD 
VALOR EN 
PESOS 
Químicas Sanguíneas 
(RT-1904C)SEMI-
AUTO CHEMISTRY 
ANALYZER  
Equipo de químicas sanguíneas, 
donde se procesan las 20 pruebas 
más necesarias en la clínica de 
pequeños animales  1 $8’000.000 
Microtainer (NO 
ADDITIVE9 
Es donde se almacena las 
muestras de sangre, donde se 
coagula para la obtención de 
suero. 200 $30.000 
Tubos de Ensayos 
RAYTO 
Es donde se ponen los reactivos y 
se adicionan las muestras para 
ser procesadas en la máquina de 
química 200 $80.000 
Micropipeta (BOECO)5 
a 50 micro litros 
Instrumento de laboratorio 
empleado para absorber y 
transferir pequeños volúmenes de 
líquidos y permitir su manejo en 
las distintas técnicas científicas. 1 $250.000 
micropipeta  (BOECO) 
100 a 1000 microlitros 
La micropipeta es un instrumento 
de laboratorio empleado para 
absorber y transferir pequeños 1 $250.000 
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volúmenes de líquidos y permitir 
su manejo en las distintas técnicas 
científicas. 
Puntas de Pipetas 5-
50 (RAYTO) 
los artículos desechables más 
frecuentemente, usados en el 
laboratorio. Es donde se almacena 
la muestra estas puntas son 
desechables, hacen unas medidas 
exactas y confiables 1000 $32.000 
Puntas de pipetas 100- 
1000 (RAYTO) 
Artículos donde se almacena la 
muestra estas puntas son 
desechables, hacen unas medidas 
exactas y confiables 1000 $32.000 
Reactivos ALT U:V: 
cinetica 1x30ml  
Elementos químicos utilizados 
para la obtención de resultados 
clínicos que mide el nivel de la 
enzima ALT en la sangre. 1 $45.600 
Reactivo AST U.V. 
cinetica 1x30ml 
Es un examen que mide el nivel 
de la enzima AST en la sangre. 
Para diagnosticar y vigilar la 
enfermedad hepática. 1 $50.000 
Reactivo Creatinina 
cinética picrato 
alcalino 2x 60ml 
Es un examen que mide el nivel 
de creatinina en la sangre y se 
hace para ver qué tan bien 
funcionan los riñones. 1 $36.000 
Reactivo Ureasa-
GLDH. Cinético U.V. 
BUN: nitrógeno ureico en la 
sangre. El nitrógeno ureico es lo 
que se forma cuando la proteína 
se descompone 1 $76.000 
ARTICULO 
 
DESCRIPCIÓN 
 
UNIDAD 
VALOR EN 
PESOS 
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Reactivo fosfatasa 
alcalina IHR, 
determinación 
enzimática en suero 
1x30ml 
La fosfatasa alcalina (FA) es una 
enzima que se encuentra en todos 
los tejidos corporales y existe en 
muchas formas diferentes,  La 
estructura de la enzima depende 
de dónde se produce en el cuerpo. 
Este examen se usa con más 
frecuencia para analizar la FA 
producida en los tejidos del hígado 
y los huesos 1 $65.000 
Reactivo Glucosa Reactivo  1 $45.600 
Reactivo Proteínas 
totales IHR, método 
BIURET, REF 04333. 
125ML 
Reactivo detrajo 
1 $48.000 
Reactivo Colesterol 
IHR, 150ML 
Reactivo de trabajo 
1 $50.000  
Centrifuga (USA E8 
CENTRIFUGE) 
máquina que pone en rotación una 
muestra para por fuerza centrífuga 
acelerar la decantación o la 
sedimentación de sus 
componentes o fases 
(generalmente una sólida y una 
líquida), 1 $600.000 
Microscopio (VISION 
VETERINARIA) 
Instrumento óptico para ampliar la 
imagen de objetos o seres. 1 $1’200.000 
laminas portaobjetos 
(GLASS LAB, SLIDES) 
fina placa de vidrio sobre el cual 
se disponen muestras para 
visualizarlas en el microscopio. 50 $5.000 
aceite de inmersión 
(IHR) 100ML  
evitar que la luz se desvíe, y 
proteger el objetivo 100x 1 $60.000 
agua desmineralizada Agua desmineralizada es el agua 1 $10.000 
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TIPO II (IHR) 1 
GALON 
completamente libre (o casi) de 
minerales o sólidos 
COLORANTE  Wright, 
Solución De  Eosina- 
Azul De Metileno (Lhr) 
500 Ml 
tinción usada en histología para 
facilitar la diferenciación de los 
tipos de células de la sangre 
1 $60.000 
Guantes  (PRECISION 
CARE) 100 GUANTES  
cuya finalidad es la de proteger las 
manos o el producto 1 $30.000 
sillas RIMAX Ambientación del espacio 2 $50.000 
Caneca para la basura 
(extra)  
Utilizada para los desechos 
biológicos y orgánicos 2 $78.000 
Nevera (haceb-48 lt) 
Utilizada para preservarlas 
muestras y reactivos a 
temperatura bajo 0  1 $300.000 
Cámara de McMaster 
para conteo de huevos está 
particularmente diseñada para la 
estimación cuantitativa del número 
de huevos de parásitos 1 $500.000 
Refractómetro  
 
$200.000 
Cámara de neubauer 
para realizar el recuento de 
esporas y células en un medio 
líquido, que puede ser; un cultivo 
celular, sangre, orina, líquido 
cefalorraquídeo 
 
$100.000 
TOTAL  
$ 
29.480.700  
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21.2 Cuadro 5. Materiales y suministros 
 
 
 
Cuadro 6. PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Identificación del 
Artículo 
Especificaciones Cantidad Valor en miles 
de $ 
Papelería Lápices, borradores, 
Sacapuntas, fotocopias 
300 $100.000 
TOTAL $100.000 
CONCEPTO Valor en pesos 
PERSONAL POR CONTRATAR (Datos del cuadro 1) $6.096.000 
CAPACITACIÓN (Datos del cuadro 2) $900.000 
EQUIPO (Datos del cuadro 3) $ 28.680.700 
MATERIALES E INSUMO (Datos del cuadro 5) $100.000 
TOTAL $35’776.700 
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22 CRONOGRAMA 
 
 Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
Presentación 
del 
anteproyecto 
X      
Compra de 
implementos  
   X   
Curso de 
hematología  
   X   
asesoramiento 
María f 
Londoño  
     X 
Entrenamiento 
manejo de 
laboratorio  
 X X X X X 
funcionamiento 
del Laboratorio  
     X 
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23 CONCLUSIONES  
La implementación del laboratorio clínico en la clínica Veterinaria APAP  (Asociación 
Protectora De Animales Y Plantas De Pereira) permite facilitar el procedimiento que 
deben aplicar los médicos en cuanto al tratamiento de los pacientes, enfocándose en 
las debilidades que presente su estado de salud. 
 
Contar con el laboratorio en la misma clínica facilita el proceso o tratamiento de las 
muestras teniendo en cuanta que no son sometidas a traslados o cambios abruptos 
en su composición. 
 
Es necesario identificar protocolos estándar para el funcionamiento del laboratorio 
con el fin de cumplir con las normas establecidas. 
 
Se establecen tratamientos óptimos y eficientes para los pacientes 
 
Disminución de errores analíticos y preanaliticos del laboratorio 
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24 RECOMENDACIONES 
 
Implementar nuevas técnicas de laboratorio Uroanalisis, Coprológicos  
 
Ser eficientes con el Sistema de aseguramiento de la calidad en toda la clínica 
veterinaria APAP. 
 
Mantener un proceso de educación continua  para  todos los integrantes de la 
clínica, hacer talleres de lectura  de exámenes, buena toma de muestra 
 
Con la capacitación realizada al personal de la clínica referente al funcionamiento y 
las normas del laboratorio, se facilita el proceso mejorando la calidad en los 
resultados de exámenes realizado. 
 
Se recomienda la adquisición de nuevos equipos y capacitación a los empleados. 
 
Aumentar el portafolio de servicios médicos referentes a la innovación en exámenes 
de laboratorio clínico que no se presentan en la Ciudad de Pereira.  
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